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ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ИНТЕРВАЛОВ РР, РТ  
И СЕГМЕНТА ТР ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ ЧЕЛОВЕКА:  

ДЕЙСТВИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОБ

В статье обсуждается функциональное значение временных параметров вариабельности элементов 
ЭКГ человека при ускорении и замедлении сердечного ритма под влиянием тестов в лабораторных экс-
периментах. Представлены средние значения (M±SD, c) и кардиоинтервалограммы длительностей эле-
ментов ЭКГ четырех испытуемых обоего пола в возрасте 18–23 лет до и после функциональных проб. На 
уровне фона индивидуальные интервалы РР испытуемых были от 0,73±0,06 до 0,90±0,09 с, интервалы РТ –  
от 0,44±0,02 до 0,56±0,02 с, сегмент ТР – между 0,17±0,05 и 0,40±0,07 с. Интервалы РТ составляли 56–77 % 
длительности РР, доля ТР – 23–44 % соответственно. В опытах с ускорением сердечного ритма нормоба-
рическая гипоксия (9 % О2) через 5 мин и физическая нагрузка (100 Вт) через 1 мин сократили интервалы 
РР против фона на 12 и 24 %, сегмент ТР – на 32 и 80 % соответственно. Интервал РТ – практически без 
изменений (в пределах ошибки метода). В этих условиях интервалы РТ составляли 70–90 % длительности 
РР, доля ТР – 8–30 %. При максимальной физической нагрузке доля ТР снижалась до нуля. В опытах с за-
медлением сердечного ритма ортоклиностатическая проба через 1 мин и произвольная остановка внешне-
го дыхания (на вдохе) через 0,75 мин увеличили РР на 1/3, ТР – в 1,5 и 2,3 раза соответственно. Интервал 
РТ – практически без изменений. Доля РТ в общей длительности интервала РР уменьшена до 48–59 %,  
ТР увеличена в среднем до 50 %. На индивидуальных кардиоинтервалограммах показано почти полное 
совпадение вариабельности РР и ТР при минимальной вариабельности РТ. 
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Волновая структура сердечного ритма (ВСР) 
как проявление хронотропных свойств мио-
карда оказалась в центре внимания исследова-
телей физиологии человека полстолетия тому 
назад. В ряде работ с применением ЭКГ были 

рассмотрены связи между длительностями эле-
ментов РР, PQ и QT [1–4]. Было установлено, 
что временны́е соотношения между структур-
но-функциональными элементами ЭКГ зави-
сят от частоты сокращений сердца (ЧСС) [1, 3]  
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ФИЗИОЛОГИЯ

и что эта зависимость наиболее отчетливо про-
является в длительности сегмента ТР – элек-
трической диастолы, когда сердечная мышца 
находится в изоэлектрическом состоянии [2, 
5]. В последние годы на волне публикаций  
о ВСР внимание исследователей сосредоточе-
но главным образом на анализе интервалов RR. 
Действительно, «О ВСР традиционно судят по 
длительности RR-интервалов ЭКГ, хотя более 
правильным будет рассматривание длительно-
сти РР-интервалов, т. к. именно начало зубца Р 
как раз и является началом нового сердечного 
цикла, связанного с возбуждением синусового 
узла» [6]. Сведения о вариабельности других 
элементов ЭКГ содержатся только в единич-
ных работах [5, 7, 8], несмотря на то, что акту-
альность данных такого рода очевидна [4, 8, 9]. 
Нужны измерения длительностей элементов 
ЭКГ человека в относительно спокойном со-
стоянии и в ответ на функциональные пробы, 
которые в лабораторном эксперименте способ-
ствуют, по имеющимся данным, увеличению 
или уменьшению ЧСС. Поиск в этом направле-
нии составил цель настоящей работы.

Материалы и методы. В соответствии с 
целью исследования обработаны электрокар-
диограммы четырех испытуемых (табл. 1), 
участвовавших ранее в групповых эксперимен-
тах, результаты которых с изложением методик 
применения известных функциональных проб 
(ФП) опубликованы [10–12].

Маркировка ЭКГ проведена с помощью ли-
нейки (цена деления 1 мм соответствует 0,02 с).

Учитывали по 100 кардиоциклов до и по-
сле ФП. Результаты измерений представлены  
в виде средней (M), ошибки средней (m) и стан-
дартного отклонения (SD), достоверность раз-
личий оценивали по t-критерию, считая их су-
щественными при р = 0,001. Индивидуальные 
кардиоинтервалограммы (КИГ) длительностей 
элементов ЭКГ приведены на графиках. С уче-
том нормального распределения кардиоциклов 
рассчитаны корреляции по Пирсону (rp) между 
РР и РТ, между РР и ТР. Общее число обрабо-
танных записей ЭКГ – около 800.

Результаты и обсуждение. Фон. Средние 
значения (M±SD) длительностей интервалов 
РР испытуемых различаются на 1/3 (табл. 2). 
Более сближены показатели интервалов РТ, 
разница составляет около 14 %. В то же вре-
мя длительности сегмента ТР варьируются  
в более широких пределах – от 0,17 до 0,40 с. 
В условиях фона длительности РР на 56–77 % 
представлены интервалом РТ – предсердно-же-
лудочковым комплексом и на 23–44 % – изопо-
тенциальным сегментом ТР.

Опыт. Под действием нормобарической 
гипоксии и физической нагрузки ЧСС у ис-
пытуемых растет, длительности РР сокраща-
ются против фона на 12 и 24 %, интервал РТ 
остался практически на уровне фона. Наи-
больший эффект выявлен относительно сег-
мента ТР, который, судя по средним циф-
рам, значительно сокращен против фона. 
Относительная длительность ТР снижается  
с 36 до 30 % РР в эксперименте с гипоксией  

Таблица 1
СВЕДЕНИЯ ОБ ИСПЫТУЕМЫХ И ПРИМЕНЕНИИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОБ

Испытуемые Пол Возраст, 
годы

Функциональная проба ЧСС, уд/мин

Вид
Длитель-
ность дей-
ствия, мин

До ФП После ФП

Э м 23 Гипоксия (9 % О2) 5 87 98

Л ж 18 Физическая нагрузка 100 Вт 
(ФН100)

1 88 115

Ч м 20 Ортоклиностатическая 
проба (ОКП) 1 66 50

Ю ж 18 Задержка дыхания (ПОВД) 
на вдохе 0,75 82 64
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и с 30 до 8 % под действием физической на-
грузки. Под действием ортоклиностатиче-
ской пробы и произвольной остановки внеш-
него дыхания ЧСС у испытуемых снижается, 
длительности РР достоверно (на 1/3) увели-
чиваются. Практически без изменений оста-
ется РТ, тогда как время сегмента ТР рас-
тет наполовину в ответ на действие ОКП  
и более чем вдвое при ПОВД. Результатом этих 
изменений, когда сердечный ритм замедлен, 
доля РТ в общей длительности интервала РР 

снижена с 56 до 48 % при ОКП и с 77 до 59 % 
при ПОВД, доля ТР увеличена, особенно под 
действием ПОВД, до 42 против 23 % РР до при- 
менения физической нагрузки. 

Сравнительный анализ длительностей эле-
ментов ЭКГ представлен далее на индивиду-
альных КИГ (рис. а, б). Как видно, наибольший 
разброс интервалов в условиях фона характе-
рен для РР и ТР, причем их динамика почти 
полностью совпадает. Наименее вариабелен 
интервал РТ. Под влиянием гипоксии и ФН,  

Таблица 2
ДЛИТЕЛЬНОСТИ ЭЛЕМЕНТОВ ЭКГ (С)

Показа-
тель

Фон Показа-
тель

Опыт
РР РТ ТР РР РТ ТР

Испытуемый Э
M 0,69 0,44 0,25 M 0,61* 0,43 0,17*
SD 0,05 0,02 0,05 SD 0,03 0,02 0,03
m 0,01 0,00 0,01 m 0,00 0,00 0,00

min 0,60 0,40 0,16 min 0,56 0,40 0,14
max 0,84 0,48 0,38 max 0,68 0,46 0,26
Счет 62 62 62 Счет 62 62 62

Испытуемая Л
M 0,68 0,48 0,20 M 0,52* 0,48 0,04*
SD 0,03 0,01 0,03 SD 0,03 0,02 0,03
m 0,00 0,00 0,00 m 0,00 0,00 0,00

min 0,60 0,46 0,14 min 0,48 0,44 0,00
max 0,78 0,54 0,28 max 0,60 0,52 0,10
Счет 80 80 80 Счет 80 80 80

Испытуемый Ч
M 0,90 0,50 0,40 M 1,20* 0,58 0,62*
SD 0,09 0,02 0,07 SD 0,10 0,02 0,10
m 0,01 0,00 0,01 m 0,01 0,00 0,01

min 0,72 0,44 0,26 min 0,88 0,54 0,32
max 1,08 0,56 0,58 max 1,38 0,64 0,82
Счет 63 63 63 Счет 63 63 63

Испытуемая Ю
M 0,73 0,56 0,17 M 0,94* 0,55 0,39*
SD 0,06 0,02 0,05 SD 0,13 0,03 0,12
m 0,01 0,00 0,01 m 0,02 0,00 0,02

min 0,62 0,52 0,06 min 0,60 0,48 0,02
max 0,86 0,62 0,26 max 1,18 0,62 0,58
Счет 93 93 93 Счет 43 43 43

Примечание: * – различия статистически значимы (p = 0,001).
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т. е. при учащении сердечного ритма, вариа-
бельности РР и ТР снижены. До нулевых зна-
чений снижаются в некоторых кардиоциклах 
(например, № 38–40 на рис. а) длительности ТР 

Индивидуальные интервалограммы четырех ис-пытуемых в контроле (фон) и под действием ФП (опыт): 1 – РР, 
2 – РТ, 3 – ТР (в левом ряду представлены результаты до ФП (фон); в правом ряду – после ФП (опыт); по вертикали – 
длительности, с; по горизонтали – номера кардиоциклов)

ФИЗИОЛОГИЯ

в ответ на большую ФН. В опытах с замедлени-
ем сердечного ритма под влиянием ортоклино-
статической пробы и ПОВД вариабельность РР  
и ТР растет, РТ остается на уровне фона  
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(рис. б). Визуальную оценку КИГ дополня- 
ют определения уровня функциональных свя-
зей (rp): 

Испы-
туемые

РР/РТ РР/ТР
фон опыт фон опыт

Э 0,16 0,36 0,91 0,85
Л 0,34 0,17 0,90 0,73
Ч 0,59 0,19 0,96 0,98
Ю 0,45 0,44 0,92 0,98
Между РР и ТР корреляции близки к едини-

це, тогда как между РР и РТ в 2-5 раз меньше 
как в условиях фона, так и после ФП разного 
типа.

Заключение. При ускорении и замедлении 
сердечного ритма у человека в условиях лабо-
раторного эксперимента с применением функ-
циональных проб длительности элементов 
ЭКГ характеризуются рядом особенностей. 

Наиболее общий эффект в динамике дли-
тельностей элементов ЭКГ до и после ФП за-
ключается в сходстве вариабельности РР и ТР. 
Поскольку вариабельность РТ – предсердно-

желудочкового комплекса – минимальна, то 
очевидно, что обычный способ исследования 
ВСР по RR – это, по существу, анализ вариа-
бельности электрической диастолы (ТР). Об 
этом свидетельствуют, в частности, показан-
ные в данной работе функциональные связи 
между РР и ТР в условиях фона и нагрузок. 

Известный результат уменьшения ВСР в от-
вет на максимальные ФН [6, 11, 13, 14] может 
быть обусловлен тем, что при снижении ТР до 
минимума на первый план в определении дли-
ны кардиоцикла выходит интервал РТ. 

Приведенные результаты способствуют 
разработке представлений о функциональном 
значении зависимости от ЧСС временны́х со-
отношений между элементами ЭКГ. 

Роль отношений между длительностями 
элементов ЭКГ в организации сердечного рит-
ма остается во многом неясной, хотя проблема 
представляет несомненный интерес для фун-
даментальной физиологии и диагностическую 
ценность для клиники.  
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DURATION OF PP AND PT INTERVALS AND TP SEGMENT  
IN HUMAN ELECTROCARDIOGRAM: THE EFFECT OF FUNCTIONAL TESTS

The paper dwells on the functional significance of time parameters of human ECG elements variability 
when accelerating and decelerating the heart rate using laboratory tests. It presents the mean values   
(M ± SD, s) and cardiointervalograms showing the duration of ECG elements in four subjects of both 
sexes aged 18–23 years before and after the functional tests. Initially, PP intervals of the subjects ranged 
between 0.73±0.06 and 0.90±0.09 s, PT intervals – between 0.44±0.02 and 0.56±0.02 s, and TP segment –  
between 0.17±0.05 and 0.40±0.07 s. PT intervals accounted for 56–77 % and TP segments for 23–44 % 
of the entire PP duration. In experiments with heart rate acceleration, after 5 min of normobaric hypoxia 
(9 % O2) and 1 min exercise (100 W) PP intervals were reduced by 12 and 24 % and TP segment by 
32 and 80 % respectively compared to the initial values. PT interval stayed virtually unchanged (within 
the limits of error). Under these conditions, PT intervals accounted for 70–90 % and TP segments – for 
8–30 % of PP duration. At exercise peak, the share of TP was reduced to zero. In experiments with heart 
rate deceleration, after 1 min of orthoclinostatic test and 0.75 min of voluntary breath holding (inspiratory 
apnea) PP was increased by 1/3 and TP – by the factor of 1.5 and 2.3 respectively. PT interval stayed on 
the initial level. The share of PT in the total duration of PP interval was reduced to 48–59 %, while TP on 
the average reached up to 50 %. The cardiointervalograms showed that PP interval and TP segment were 
almost identical in variability, while PT variability was at the minimum level.

Keywords: electrocardiogram, intervals, segment, functional tests.
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